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     A case of non-specific inflammatory granuloma of the bladder with marked eosinophilic 
infiltration is reported. 
   A 54-year-old woman was admitted to our hospital on March 9, 1983, with the suspicion of 
bladder cancer. Her primary complaints were miction pain, frequency and gross hematuria. 
Cystoscopic examination revealed a hemi-sphere-shaped tumor at the dome of the bladder. 
Biopsy revealed no malignancy and marked eosinophilic and macrophagocytic infiltration of 
the submucosa. 
   The patient was treated with antiallergic drugs and antibiotics with excellent relief of 
symptoms and objective remission of bladder findings on repeated cystoscopy and computed 
tomography. 
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主 訴:肉 眼 的 血 尿,排 尿 痛
家 族 歴:特 記す べ き こ とな し
既 往 歴:20年 来,ア レル ギ ー性 鼻 炎 が あ るが,ほ か
に は,と くに ア レル ギ ー性 素 因 を 疑 わせ る既 往 は たい,
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現 病 歴:1983年3月5日 か ら排 尿痛 と残 尿 感 が 持続
し,3月8日 か らは さ らに 肉 眼 的血 尿 と,38.0℃ の
発 熱 が 出 現 し,3月9日,当 科 を 受 診 した.
初 診 時 現症 お よび 膀 胱 鏡 所 見:体 格 中 等 度 ・栄 養 良
好 で,理 学 的 所 見 と して,下 腹 部 に 圧 痛 を 認 め る以外,
と くに 異 常 は なか った.膀 胱 鏡検 査 では,膀 胱 頂 部 か
らほ ぼ ドー ム状 に 突 出 した,暗 赤 色 で表 面 の比 較 的 平
滑 な,巨 大 な非 乳 頭 状 腫 瘍 を 認 め た.腫 瘍 は そ の右 側
で一 部follicularchangcを呈 す るほ か は,正 常 粘
膜 とは 比 較 的 明瞭 な境 界 を 有 して い た.
以 上 の所 見か ら,膀 胱 腫 瘍 を疑 い,1983年3月10
日,当 科 へ入 院 した.
入 院 時検 査 所 見 ・ 体 温37.5℃,脈 拍lIO/min.,
血 圧130/90.尿所 見;赤 褐 色,著 明 混 濁,蛋 白
(升),糖(一),pH5.尿 沈 渣;赤 血 球 きわ め て多
数,白 血 球 ・そ の 他 判 読不 能.尿 細 菌 培 養 陰性.尿
結 核 菌 培 養 陰 性.血 沈;1時 間 値108mm,2時 間
値118mm.血 液 像;RBC423×104/mm3.WBC








141mg/d1,血清 総 蛋 白6.69/dl,Alb.3.39/dl,直接
biLO.23mg!dl,間接biLO.38mg/dL血清 学 的 検
査;ASLO(一),CRP6十,RA(一),α 一FP1.2
ng/ml,cEA1以 下ng/m1,血 清梅 毒反 応(一),
HBs-Ag(一),HBs-Ab(一).止血 機 能;出 血 時 間i
分30秒,fibrinogen620mg/dl.
膀 胱 内圧 測 定 は 正 常 で,IVPで は 上 部 尿路 に 異 常
を認 め ず,膀 胱 二 重 造影(Fig.1)で は,内 視 鏡 所 見
と同様,膀 胱 頂 部 か らの ドー ム状突 出が み られ た.
そ こで,尿 膜 管 腫瘍 の可 能 性 も考 え られ,3月15日,
第 ユ回 目の経 尿 道 的 生 検術 を 施 行 した.採 取 した 組 織
に は,悪 性 所 見 は な く,豊 富 な血 管 像 と好 酸 球 の 著 明
な浸 潤 が 全 体 に 見 られ た,し か し,こ れ は 病 巣 の周 辺
部 の組 織 像 と考 え られ た の で,再 度 の生 検 を16日後 の
3月31日に 施 行 した.
な お,3月24日 に 施 行 した 骨 盤 腔 のC.T.scan
(Fig.2)では,膀 胱 前 壁 か ら頂 部 に か け,膀 胱 内腔
に 突 出 した 巨大 な腫 瘍 を認 め,腫 瘍 のほ ぼ 中 心 部に,
1個 の小 さな 石 灰化 像 が み られ た.そ こ で第2回 目の

























上に見える膀胱粘膜 との聞に,い ち じるしい血管増生
がみられる.ピ アリン様物質の周辺には,Fig.4の




































よ うな多 核 異 物 型 巨細 胞 が 認 め られ,そ の周 囲 に 線維
芽 細胞 や,macrophage,eosinophilが多 数 散 在 して
い る。Fig.5の 中 央か らや や 左 上 寄 りに は 多 数 の 好
酸 球 浸 潤が あ り,そ の下 方 に はfibroblastや,ピア
リン物 質 が 散 在 して い て,こ れ らは筋 層 に まで お よん
で い た.以 上 の 所 見 を要 約 す る と,ま ず 異 物 反応 が病
巣 の 中心 と して存 在 し,そ れ に ア レル ギ ー反 応 が誘 発
され た も の と考 え られ る.す な わ ち ア レル ギ ー反 応 を
と もな った 異 物 肉 芽 腫 で あ る.
な お,入 院 中 の 治療 とLて は,第1回 目の生 検 に よ
る組 織 所 見 の判 明後,抗 生 物 質(CPZ2g×2/day)
と と もに,強 力 ネ オ ミ ノフ ァー ゲ ンC40ml/dayの
投 与 を胴 始,入 院時 以来 続 い た 発 熱 も,術 後6日 目に
平 熱 化 した.好 酸 球 分 画 の推 移 は,3/11;4%,3/19;
1%,3/22;2%,3/23;6%,3/26;6%,3/30;
7%,4/6;10%,4/15;8%で,発 熱中 に1～4%
で あ った のが,む しろ 解 熱 後 に6～10%のeosino-
philiaが出 現 した.ま た,血 清Ig.Eは,3/28の 時
点 で7081U/ml(正常500以下)で,便 中 に 寄 生 虫卵
は 認 め られ なか った.
4/18,CRPが陰 性 化 し,血 沈Iri寺闇値20mmと
な り,自 覚症 状 も完 全 に消 失 した の で,退 院 した,退
院 後,6/17の膀 胱 部CT像(Fig.6)で は,腫 瘤 は,
3ヵ 月前 とは 比 較に な らぬ ほ ど縮 少 して い た.現 在 も,



































であ り,食 物アレルゲン,薬 剤,bacter三a,寄生虫
など,さ まざまな 抗原により誘発されると考えられ
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Table2.本邦での好酸球性膀胱炎集計例





























1960勝 目ほか57女 無症候 性血尿
1964岸本 ほか38男 〃
1968山 口ほか25女 便 秘 ・腹痛







1975板谷 ほか43女 血尿 ・頻尿
1975 〃 59女 血 尿(膀胱刺激症状
1976浜 路ほか48女 排尿 痛 ・頻尿
1976永 田20女 顕微 鏡的血尿(蛋白尿





















1983平野 ほか39男 頻 尿
1983 〃 67女 肉眼的血尿










































































のCT像 で,あ きらかに膀胱外 と思われる部位ec,
膀胱壁の病変と連続した腫瘤(urachus～)が認めら
れることから,寄生虫病変や尿膜管病変の可能性が疑








なお,本 論文 の要 旨は,第105回日本泌尿器科学会関西地
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